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【 】はカテゴリー，＜ ＞はカテゴリーと同等の説明力をもつ概念である． 
分析した結果，セカンドオピニオンを受けた女性乳がん患者の初期治療選択過程は，
『疑念が拡がる』および『疑念が晴れる』をコアカテゴリーとする過程であった． 
『疑念が拡がる』は，【乳がんに命をもっていかれる】との危機感から始まり，【命と
女性であることの価値を量る】【これまでの生活を維持できる治療法を模索する】＜氾
濫した情報にのみこまれ収拾がつかない＞過程を経る一方，医師の態度から【この医師
には命を託せない】と感じ【何も聞けず・わからず・解決できず】の過程を経る場合も
あった．これらの過程は，サイクルのように循環する過程であった．加えて【乳がんに
命をもっていかれる】との危機感を抱くと同時に，一人の医師の見解だけでは【治療法
選択の決め手が見つからない】と判断する過程もあった．これらいずれの過程も，【治
療法選択の決め手が見つからない】ため，＜他に頼る手段がない＞＜身近な人に勧めら
れる＞ことで，セカンドオピニオンを求めた．このうち【この医師には命を託せない】
過程を経た場合，＜命を託せる医師を探し求める＞対処をした．  
 『疑念が晴れる』は，セカンドオピニオンを受けた後，【先の見通しが立ち腹をくく
る】ことができ，【命と女性であることの価値を量る】【何も聞けず・わからず・解決で
きず】に戻る場合があるものの，【医療者の力で混迷から脱却する】【合点のいく治療法
を見つける】ことで初期治療選択に至る過程であった． 
[考察] 
 『疑念が拡がる』に包括された過程は４通りあり，対象者がセカンドオピニオンを求
めた過程の多様性が示された．１つ目の【これまでの生活を維持できる治療法を模索す
る】過程は，治療成績や術式の利点欠点から治療法選択が行なわれると報告してきた先
行研究とは違い，日常生活の支援者としての看護師が見逃してはならない本研究におけ
る新知見である．２つ目の＜氾濫した情報にのみこまれ収拾がつかない＞過程は，自分
に合致する情報取得の困難さや既存情報が必ずしも治療法選択を促進するとは限らな
いことを意味している．３つ目の【この医師には命を託せない】を中心にした過程は，
患者の感情状態が意思決定に大きな影響を及ぼすと言われているように，対象者が抱い
た医師への不信感が『疑念が拡がる』結果を招き，セカンドオピニオンを受ける動機に
なっていたことを示している．４つ目の【乳がんに命をもっていかれる】との危機感を
抱くと同時に【治療法選択の決め手が見つからない】過程は，重大な意思決定時には『疑
念が拡がる』ことは自然の成り行きとの前提に立ち，複数の意見を聞いたうえで決める
という基本姿勢を有していたことを意味している． 
 これら４通りの過程が明らかになったことは，患者の初期治療選択支援を責務とする
看護師が注目すべき重要な本研究の結果であり，セカンドオピニオンを受ける初期治療
選択過程において個別の対応をする必要性が示唆された．  
 次に『疑念が晴れる』過程は，【先の見通しが立ち腹をくくる】ことから始まってい
た．これは，対象者がセカンドオピニオンで医師の見解を信じられたことや『疑念が拡
がる』過程で，自分が何に迷い何を疑問視しているのかが明確になり，迷いや疑問を解
決できたためと推察できる．その後，医師および看護師のかかわりによる【医療者の力
で混迷から脱却する】過程を経て，治療法選択をしていた．この結果は，初期治療選択
における看護師の存在意味と支援の必要性が示された．また，【合点のいく治療法を見
つける】に含まれた概念“結局は素人の判断よりも医療者のお勧めコースに身を任せる”
は，最終結果として医療者任せの選択であっても患者が納得した選択であるかどうかが
重要であるといえる． 
 以上のことから得られた看護実践への示唆は，次の２つである． 
 １つ目は，セカンドオピニオンを求めた過程の多様性から導かれる示唆である．まず，
患者がセカンドオピニオンを受ける前に看護師は患者に面談し，それを求めた過程につ
いての情報を得て，これから再び始まる初期治療選択過程において個別の対応をする必
要がある．この場合，仕事や家庭の状況を患者とともに確認しながら治療後の日常生活
を患者が，具体的イメージできるよう支援することや多種多様な情報を共に整理して適
切な情報を取捨選択できるよう支援する．また，医師への不信感等がある場合は，セカ
ンドオピニオン前に感情の表出を促し，患者と医師との信頼関係構築を支援し，患者が
聞きたいことが十分聞けるよう環境を整えることの必要性が示された． 
 ２つ目は，初期治療選択が看護師の支援により促進されていたことから導かれる示唆
である．患者の初期治療選択に対し，他の医療者とは異なり病態と治療法とを踏まえて
女性乳がん患者の今後の日常生活の様相を見通せるのは看護師の強みである．患者が今
後の日常生活の様相を描けるよう支援することは，日常生活の支援者としての看護師な
らではの特徴的支援である． 
 [結論] 
 セカンドオピニオンを受けた女性乳がん患者の初期治療選択過程は，『疑念が拡がる』
および『疑念が晴れる』をコアカテゴリーとする過程であった．『疑念が拡がる』過程
の概要は，【乳がんに命を持っていかれる】との危機感から始まり，【治療法選択の決め
手が見つからない】を経てセカンドオピニオンを受ける決意をする過程であり，『疑念
が晴れる』過程の概要は，セカンドオピニオン後，【先の見通しが立ち腹をくくる】こ
とができ，【医療者の力で混迷から脱却する】ことで初期治療選択に至る過程であった．
『疑念が拡がる』過程に含まれた【これまでの生活を維持できる治療法を模索する】は，
本研究における新知見であり，日常生活支援者としての看護師が見逃してはならない結
果であった． 
